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RESUMO – A paquidermodactilia é uma forma rara de fibromatose que envolve a face lateral das primeiras falan-
ges dos dedos das mãos. Apesar de idiopática por definição, muitas vezes é possível identificar um trauma mecânico 
repetitivo na sua origem.
Os autores descrevem 2 casos clínicos ilustrativos desta patologia. 
PALAVRAS-CHAVE – Fibroma; Dedos.
PACHYDERMODACTYLY - TWO NEW CASES
ABSTRACT – Pachydermodactylyis is a rare form of fibromatosis affecting the lateral aspects of the first phalanges 
of the hands. Although idiopathic by definition, frequently a repetitive mechanical trauma is identifiable as its cause.
The authors describe two case reports of this condition.
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A paquidermodactilia é uma forma rara, benigna e 
assintomática de fibromatose digital. Inicialmente des-
crita por Bazex1, deve o seu nome a Verbov2. Com cerca 
de cem casos descritos na literatura, caracteriza-se pela 
presença de espessamento dos tecidos moles que cir-
cundam a zona lateral das articulações interfalângicas 
e falanges proximais das mãos. Geralmente assinto-
mática, a paquidermodactilia afecta sobretudo adultos 
jovens saudáveis do sexo masculino, com uma idade 
média reportada de 21 anos3-7.
Desconhece-se a sua fisiopatologia, mas num nú-
mero considerável dos casos reportados na literatura, 
é possível identificar um trauma mecânico repetitivo na 
pele, quer ocupacional quer patológico (tique)3-7.
CASOS CLÍNICOS
Caso 1: Doente do sexo masculino, 17 anos de 
idade, sem antecedentes pessoais relevantes, obser-
vado em consulta de dermatologia por espessamento 
cutâneo das faces laterais das falanges proximais e da 
zona circundando as articulações interfalângicas dos 
dedos II-IV de ambas as mãos, com cerca de 1 ano de 
evolução (Fig.s 1 e 2). Na anamnese não se consegui-
ram identificar traumas repetitivos envolvendo as áreas 
afectadas.
Foi efectuada biopsia cutânea que mostrou hiper-
ceratose ortoceratósica, acantose e espessamento da 
derme (Fig. 3)
Caso 2: Doente do sexo masculino, 16 anos de 
idade, sem antecedentes pessoais identificados, que 
recorre a consulta de dermatologia por espessamen-
to cutâneo da face lateral das primeiras falanges e da 
zona interfalângica dos dedos II-IV de ambas as mãos, 
com instalação progressiva nos 2 anos precedentes. Era 
também evidente hiperceratose na face interna das fa-
langes proximais do segundo e terceiro dedos da mão 
direita, bem como da face externa da falange proximal 
do quarto dedo da mão esquerda (Fig. 4). O doente re-
portava a utilização continuada e prolongada de luvas 
de hóquei desde os 5 anos de idade (Fig. 5). Adicional-
mente, referia um tique consistindo no entrelaçar dos 
dedos de ambas as mãos com movimentos friccionais 
repetitivos (Fig. 6).
Fez-se biopsia de pele que mostrou hiperceratose 
ortoceratósica e acantose, bem como espessamento da 
derme.
Fig. 1 - Exantema maculopapular eritematoso após contacto 
com a água.
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Fig 1 - Espessamento cutâneo das faces laterais das fa-
langes proximais e da zona circundando as articulações 
interfalângicas dos dedos II-IV de ambas as mãos. 
Fig 2 - Detalhe do espessamento cutâneo do quarto 
dedo da mão direita. 
Fig 3 - Avaliação histopatológica mostrando hipercera-





Do grego paqui (espesso), dermo (pele) e dáctilos 
(dedos)6, a paquidermodactilia é uma doença benigna 
cuja fisiopatologia se desconhece. Apesar disso, está 
frequentemente associada a movimentos repetitivos 
de natureza ocupacional, podendo também ter na sua 
origem hábitos psicopatológicos enquadráveis na per-
turbação obsessivo-compulsiva, ou outras patologias 
psiquiátricas, envolvendo a manipulação das mãos5,8,9. 
Geralmente encontram-se compulsões em que o con-
tacto mão-com-mão é mantido pelo entrelaçar dos 
dedos, tal como acontece no segundo caso clínico aqui 
exposto, ou pela preensão ou fricção dos mesmos. 
Estes processos levam geralmente ao envolvimento dos 
dedos II-IV. Todavia, há casos, tal como o primeiro aqui 
descrito, em que não se identifica qualquer tipo de mo-
vimento repetitivo, mantendo-se a apresentação clínica 
em que o primeiro e quinto dedo são, por regra, pou-
pados. 
Para além desta forma clássica, está descrita uma 
variante em que apenas um dedo se encontra atingido 
(monopaquidermodactilia)10, e outra em que o espes-
samento cutâneo se estende a outras zonas das mãos 
que não os dedos, tal como as articulações metacarpo-
falângicas11. Apesar de estar descrita uma forma fami-
liar12, sem outras manifestações, e a associação com 
outras patologias, nomeadamente a esclerose tubero-
sa13,14, a paquidermodactilia ocorre, regra geral, de 
forma isolada e esporádica. 
Os exames imagiológicos mostram normalmente 
espessamento dos tecidos moles em torno das inter-
falângicas proximais, poupando os tendões, ligamen-
tos, superfícies articulares e periósteo16.
Histologicamente, a paquidermodactilia caracteri-
za-se por hiperceratose ortoceratósica, acantose e es-
pessamento da derme, alterações que se encontraram 
nos dois casos clínicos aqui expostos. Este espessamen-
to é atribuível ao aumento do número de fibroblastos 
e das fibras de colagénio tipo III e V. Geralmente há 
pouca ou nenhuma inflamação1-7,16.
Inicialmente descrita como uma forma atípica de 
“Knuckle pads”, a paquidermodactilia tem na locali-
zação do espessamento cutâneo, que caracteriza estas 
duas entidades, a sua particularidade. Nas “Knuckle 
pads” este é bem delimitado localizando-se na face 
dorsal das mãos sobretudo sobre as articulações in-
terfalângicas proximais e mais raramente sobre as 
metacarpofalângicas ou interfalângicas distais. Já na 
paquidermodactilia, este espessamento ocorre nas 
faces laterais dos dedos na área que circunda as in-
terfalângicas proximais e a primeira falange, sendo 
isso ilustrado pelos casos clínicos relatados. Ambas as 
Fig 4 - Espessamento cutâneo da face lateral interfalângi-
ca e falângica proximal dos dedos II-IV de ambas as mãos; 
hiperceratose da face interna das falanges proximais do se-
gundo e terceiro dedos da mão direita e da face externa da 
falange proximal do quarto dedo da mão esquerda.
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Fig 5 - Luva de Hóquei utilizada pelo doente.
Fig 6 - Doente exemplificando tique consistindo em entrela-
çar os dedos das mãos.
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doenças têm uma etiologia desconhecida, sendo que 
nas “Knuckle pads”, por definição, não há associação 
com trauma cutâneo, ao contrário do que frequente-
mente acontece na paquidermodactilia16-18.
Tem sido descrita, sob o termo pseudo-“Knuckle 
pads”, uma outra entidade que, tal como pode acon-
tecer na paquidermodactilia, resulta da fricção cutânea 
repetida, distinguindo-se desta pelo facto do espessa-
mento cutâneo envolver a face dorsal dos dedos. Sendo 
muitas vezes consideradas manifestações diferentes 
dentro do espectro de uma mesma doença, a nomen-
clatura envolvendo estas entidades permanece pouco 
clarificada11,19.
No que diz respeito ao tratamento, o qual se re-
veste apenas de motivações estéticas, pese embora a 
ausência de resultados consistentes relativos a qualquer 
método, há relatos de eficácia com injecção intralesio-
nal de acetonido de triancinolona, bem como através 
da remoção cirúrgica das zonas afectadas. Quando é 
identificável uma compulsão com características pato-
lógicas, o acompanhamento psicológico/psiquiátrico 
poderá ser útil no controlo da mesma, o que leva à 
regressão do quadro clínico cutâneo.
Os casos clínicos aqui descritos ilustram de forma 
explícita esta patologia rara, que embora benigna 
causa um dano estético considerável. O primeiro idio-
pático e o segundo resultante de um trauma mecânico 
repetitivo, ambos com uma apresentação clínica seme-
lhante e muito característica da patologia em questão.
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